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elén  Elizalde-Sagardiag y  María  del  Mar  García-Calventeb,c
Fundación para la Investigación Biosanitaria de Andalucía Oriental (FIBAO), Granada, España
Escuela Andaluza de Salud Pública, Granada, España
Instituto de Investigación Biosanitaria de Granada ibs. GRANADA, Granada, España
Departamento de Enfermería, Universidad de Cantabria, Santander, España
Grupo de Investigación SALBIS, Universidad de León, Ponferrada, León, España
Grupo de Investigación en Enfermería IDIVAL, Santander, España
Departamento de Salud del Gobierno Vasco, Delegación de Salud de Gipuzkoa, San Sebastián, España
nformación  del  artículo
istoria del artículo:
ecibido el 22 de enero de 2020
ceptado el 13 de mayo de 2020
n-line el 18 de julio de 2020
alabras clave:





r  e  s  u  m  e  n
Objetivo:  Comparar  la  composición  y la  funcionalidad  de  apoyo  social  de  redes  personales  de  personas
cuidadoras  de Granada  y  Gipuzkoa  en  función  del sexo  y  la  provincia.
Método:  Estudio  transversal  con  metodología  de  análisis  de  redes  personales.  Se seleccionó  una  muestra
de  66 personas  cuidadoras  segmentada  por  sexo  en  cada  provincia.  Se recogieron  variables  de  compo-
sición,  funcionalidad  de apoyo  y contenido  relacional  de  1650  contactos  personales  que  conforman  las
redes  estudiadas.  Se  utilizó  el software  EgoNet  para  la recogida,  el análisis  y  la  representación  gráfica  de
las redes.  Se  midió  la asociación  de  las  características  de  la red  con el  sexo (de las  personas  cuidadoras  y
de las  que  componen  sus  redes)  mediante  la  prueba  de  ji al  cuadrado.  Se  analizaron  los  vínculos  dentro
de  las  redes.
Resultados:  Las  redes  de  las  personas  cuidadoras  de  Granada  están  más  feminizadas  que  las de  Gipuzkoa.
Las  mujeres  de  Gipuzkoa  cuentan  con  redes compuestas  por  menos  familiares  que  las  de Granada  y con
mayor número  de  relaciones  entre  las  personas  que  las  apoyan.  Además,  cuentan  con  más  apoyo de
hombres  que  de  mujeres  en  todas  las  tareas  analizadas,  excepto  en atención  a la  enfermedad.  En  ambas
provincias,  los hombres  cuidadores  presentan  en  sus  redes  más  mujeres  que  ayudan  en  tareas  específicas
de cuidado  que  hombres.  Solo  en  actividades  fuera  del hogar  en Granada  hay  más  hombres  que  ayudan
que  mujeres  (76,1%  vs.  57%;  p = 0,026).
Conclusión:  Se aprecian  diferencias  según  el sexo  y entre  provincias  en  la  composición  de las redes  y  en
el modo  en  que  hombres  y  mujeres  reciben  y  ofrecen  apoyo  en  el cuidado.
© 2020  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  artı́culo  Open  Access  bajo  la licencia
CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Personal  support  networks  and  informal  care:  differences  by  sex  and  place?







a  b  s  t  r  a  c  t
Objective:  To  compare  the  composition  and  functionality  of  social  support  of  personal  networks  of care-
givers  of  Granada  and  Gipuzkoa  (Spain)  according  to sex  and  province.
Method:  Cross-sectional  study  with  personal  network  analysis  methodology.  A  sample  of 66 caregivers
segmented  by sex  in  each  province  was  selected.  We  collected  variables  of composition,  functional  and
relational  content  in social  support  of  1,650  personal  relationships  of the  networks  studied.  The EgoNet
software  was  used  for the  collection,  analysis  and  graphic  representation  of  the  networks.  The association
of  the  characteristics  of  the network  with sex (of  the caregivers  and  those  who  make  up their  networks)
was  measured,  using  Chi-square.  The  links  within  the networks  were  analyzed.
Results: The  networks  of caregivers  in Granada  are  more  feminized  than  those  in Gipuzkoa.  The  women  of
Gipuzkoa  have  less  familiar  networks  than  those  of  Granada  and  with  a greater  number  of relationships
among  the  people  who  support  them.  They  also  have  more  support  from  men  than  women  in all  the  tasks
analyzed, except  in  attention  to  the disease.  In both  provinces,  male  caregivers  show  in their  networks
more  women  who  help  in  specific  care  tasks  than  men.  Only  in  activities  outside  the  home  in Granada
there  are  more  men who  help  than  women  (76.1%  vs. 57%;  p = 0.026).
∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: maria.rio.easp@juntadeandalucia.es (M.  Del Río-Lozano).
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Conclusion:  Gender  differences  between  provinces  can  be seen  in  the  composition  of  the  networks  and
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ntroducción
Más  de tres cuartas partes de las personas que requieren cui-
ados los reciben exclusivamente del sistema informal, definido
omo aquel que dispensa cuidados de manera no remunerada a
ersonas dependientes, sobre todo por familiares y otras personas
el entorno social cercano1. Desde los servicios públicos se poten-
ia el cuidado de estas personas en su propio hogar, trasladando
sta responsabilidad en gran parte a la red de apoyo informal. Estos
uidados se caracterizan por ser asumidos de forma mayoritaria por
as mujeres en el ámbito doméstico, ser invisibles y estar infravalo-
ados socialmente2. La literatura indica que ellas cuidan con mayor
ntensidad y realizan las tareas más  ingratas y más  perjudiciales
ara la salud3,4. Se atribuye al trabajo de cuidar un impacto en la
alud física y mental de las personas que cuidan, en especial de las
ujeres5,6.
Se ha demostrado que el apoyo social es una variable que influye
n la salud de la población7,8 y que puede amortiguar los efectos
egativos de cuidar9. Se define como la ayuda disponible a través
e las relaciones sociales, que permite sobrellevar mejor los princi-
ales factores estresantes de la vida10. La funcionalidad del apoyo
ocial hace alusión a los recursos que se pueden obtener como resul-
ado de las relaciones que rodean a la persona en todos sus ámbitos
ociales11,12. Las características de composición de una red cons-
ituyen el conjunto de atributos que definen a las personas que
onforman esa red. En este estudio, una red personal de una per-
ona cuidadora se refiere al conjunto de relaciones que mantiene
on otras personas en los diferentes contextos en los que participa
trabajo, familia, vecindario.  . .)10,13,14.
Según resultados previos en el contexto español, las mujeres
uidadoras solicitan y reciben menos apoyo de servicios y ayuda
ontratada que los hombres, y más  apoyo que estos por parte
e familiares9,15. Pocos estudios han analizado las característi-
as de las redes personales de apoyo de las personas cuidadoras
esde una perspectiva de género. Un estudio previo de nuestro
rupo de investigación observó que las redes de hombres eran
ás  amplias y diversas que las de las mujeres y contaban con
ás  ayuda no familiar. Además, las mujeres recibieron ayuda prin-
ipalmente de otras mujeres con características similares a las
e ellas16. Estos resultados sugieren que es necesario el estu-
io de las características de las redes personales de apoyo de
ujeres y hombres que cuidan para poder adaptar los recursos
 servicios formales a ambos sexos, y hacerlo teniendo en cuenta
as distintas realidades existentes en diversos contextos geográfi-
os.
El proyecto CUIDAR-SE, en el que se enmarca este trabajo,
naliza las desigualdades de género en el cuidado informal en
ndalucía y el País Vasco, por tratarse de dos ámbitos geográficos
iferentes dentro de España. La proporción de mujeres cuidadoras
s mayor que la de hombres en ambas comunidades, aunque con
rechas más  pronunciadas en Andalucía9. El Sistema de Atención a
a Dependencia ha tenido un desarrollo diferente. En Andalucía, la
yuda a domicilio o las prestaciones económicas para cuidados en
l entorno familiar han sido más  demandadas; en Euskadi, lo han
17ido la atención residencial y los centros de día .
El objetivo de este estudio es comparar la composición y la
uncionalidad del apoyo social de redes personales de personas cui-
adoras de Granada y Gipuzkoa en función del sexo y la provincia.ished  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Método
Se aplicó la metodología del análisis de redes personales al
estudio de las redes de personas cuidadoras. Tradicionalmente, el
análisis de redes sociales se ha dividido en dos aproximaciones
principales: la sociocéntrica y la egocéntrica. La primera explica las
propiedades de las conexiones existentes entre un grupo de actores
o actoras sociales definidos previamente; por ejemplo, el conjunto
de profesionales de un centro de salud. La segunda, parte de las
conexiones que se pueden trazar a partir de una persona (llamada
ego) y sus contactos (llamados alters). Comúnmente, los términos
«redes egocéntricas» y «redes personales» se utilizan como sinóni-
mos. Desde esta aproximación egocéntrica podemos obtener datos
de la composición (atributos de integrantes de la red, como el sexo,
la edad o el vínculo con ego), el tamaño (número de personas que
conforman la red) y la estructura de la red (relaciones existentes
entre las personas de la red)10,18,19.
Participaron en el estudio personas cuidadoras informales de 18
o más años de edad residentes en viviendas familiares de Granada y
Gipuzkoa, seleccionadas entre participantes del proyecto CUIDAR-
SE II9.
Se seleccionó una muestra intencional de personas cuidadoras
de cada provincia, segmentada por sexo: 50 en Granada (25 muje-
res y 25 hombres) y 16 en Gipuzkoa (8 mujeres y 8 hombres).
Por restricciones presupuestarias, la muestra de Gipuzkoa fue más
reducida, aunque suficiente para abordar los objetivos planteados
sin comprometer la viabilidad de la comparación. Se procuró la
máxima heterogeneidad dentro de cada sexo y en función de la
edad, el nivel educativo, el tamaño del lugar de residencia, el tiempo
que llevaban cuidando y el nivel de sobrecarga.
La recogida de información se realizó mediante cuestionario
estructurado, entre octubre de 2017 y julio de 2018, en el lugar ele-
gido por las personas participantes para garantizar su intimidad.
Se informó de los objetivos y del procedimiento del estudio, y se
solicitó el consentimiento informado para la realización y la graba-
ción de la entrevista. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética
de la Investigación Biomédica de Andalucía y por el Comité Ético
de Investigación Clínica de Euskadi. La duración de las entrevistas
osciló entre 60 y 75 minutos.
La recogida de datos, el análisis y la representación gráfica de las
redes personales se realizaron con el programa EgoNet20 mediante
un cuestionario estructurado diseñado ad hoc por el equipo de
investigación16. Para recoger los datos de la red personal de apoyo
se pidió a quienes participaban en el estudio (ego) que nominasen a
25 personas (alters) que formaban parte de su vida en ese momento,
a las que conocieran por su nombre y con las que hubiesen mante-
nido contacto en los últimos 2 años. Después se preguntó, de cada
persona nominada, sobre variables sociodemográficas, caracterís-
ticas de apoyo recibido y existencia de relaciones entre alters. Se
obtuvieron datos de 1250 personas en Granada (625 en las 25 redes
de hombres cuidadores y 625 en las 25 redes de mujeres cuidado-
ras) y 400 en Gipuzkoa (200 en las 8 redes de hombres cuidadores
y 200 en las 8 redes de mujeres cuidadoras).
Se realizó un análisis descriptivo de casos y porcentajes. Las
variables independientes fueron la provincia, el sexo de la per-
sona cuidadora y el sexo de las personas que componen la red.
Las variables dependientes fueron variables de composición de la
red (sexo, edad, tipo de relación, lugar de residencia y vinculación
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Tabla  1
Características de las personas cuidadoras incluidas en el estudio
Granada Gipuzkoa
Hombres, N = 25 Mujeres, N = 25 Total, N = 50 Hombres, N = 8 Mujeres, N = 8 Total, N = 16
n  (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad (años) Menos de 65 12 (48) 18 (72) 30 (60) 6 (75) 7 (87,5) 13 (81,3)
Más  de 65 13 (52) 7 (28) 20 (40) 2 (25) 1 (12,5) 3 (18,7)
Total 25 (100) 25 (100) 50 (100) 8 (100) 8 (100) 16 (100)
Nivel  educativo Hasta formación profesional I 13 (52) 15 (60) 28 (56) 4 (50) 4 (50) 8 (50)
Desde Secundaria 12 (48) 10 (40) 22 (44) 4 (50) 4 (50) 8 (50)
Total 25 (100) 25 (100) 50 (100) 8 (100) 8 (100) 16 (100)
Lugar de residencia Rural 11 (44) 13 (52) 24 (48) 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (50)
Urbano 14 (56) 12 (48) 26 (52) 3 (37,5) 5 (62,5) 8 (50)
Total 25 (100) 25 (100) 50 (100) 8 (100) 8 (100) 16 (100)
Tiempo cuidando
(años)
Menos de 2 8 (32) 8 (32) 16 (32) 1 (12,5) 0 (0) 1 (6,3)
Entre 2 y 10 12 (48) 13 (52) 25 (50) 3 (37,5) 4 (50) 7 (43,7)
Más  de 10 5 (20) 4 (16) 9 (18) 4 (50) 4 (50) 8 (50)
Total 25 (100) 25 (100) 50 (100) 8 (100) 8 (100) 16 (100)
Sobrecargaa Ninguna o ligera 11 (44) 11 (44) 22 (44) 4 (50) 4 (50) 8(50)





































Total 25 (100) 
a Ninguna/ligera: puntuación Zarit < 55; intensa: puntuación Zarit ≥55.
fectiva de cada persona de la red respecto a la persona cuida-
ora) y variables de funcionalidad de apoyo (si recibían ayuda
conómica, apoyo emocional, ayuda en tareas específicas de cui-
ado, como cuidado personal, movilidad física, tareas domésticas,
e acompañamiento/vigilancia, cuidados de atención a la enferme-
ad, actividades fuera del hogar, y la frecuencia con que la recibían).
e analizó la asociación de estas variables con el sexo de las personas
uidadoras y con el sexo de las que componían las redes mediante
a prueba de ji al cuadrado, para lo que se utilizó el programa esta-
ístico SPSS-22.
En las representaciones gráficas de las redes personales, los
odos (actores o actoras sociales) representan las personas que
omponen la red de la persona cuidadora. Los vínculos o relaciones
on los lazos que existen entre dos o más  nodos, y se representan
on líneas. Se utilizó la técnica de grafos agrupados (Clustered-
raph), con el software EgoNet2GraphML, para comparar las redes
ersonales de personas cuidadoras en función del sexo y la loca-
ización geográfica. En este caso, los nodos representan un grupo
e personas que comparten la misma  característica del apoyo que
frecen a la persona cuidadora. Esta técnica permite diferenciar
ntre los vínculos que ocurren dentro del grupo y entre grupos21.
a representación gráfica se realizó con Visone-2.17.
esultados
aracterísticas de las personas cuidadoras incluidas en el estudio
La tabla 1 presenta las características de la muestra segmentada
or sexo y provincia. La muestra de Granada está más  envejecida
ue la de Gipuzkoa, y predomina la sobrecarga intensa frente a la
igera o nula. Las mujeres de Granada presentan el perfil educativo
ás  bajo de los cuatro segmentos analizados por sexo y provincia.
n Granada, los hombres residen más  que las mujeres en entornos
rbanos; en Gipuzkoa ocurre a la inversa.
aracterísticas de la composición de las redes
La tabla 2 muestra la composición de las redes de las personas
uidadoras en ambas provincias. En Granada, las mujeres predomi-
an en todas las redes, mientras que en Gipuzkoa hay más  hombres
n las redes de los hombres y más  mujeres en las redes de las muje-
es. Aunque en ambas provincias predominan las redes compuestas
or personas entre 46 y 65 años, hay más  jóvenes en las redes de00) 50 (100) 8 (100) 8 (100) 16 (100)
Granada que en las de Gipuzkoa, independientemente del sexo de
la persona que cuida.
En ambas provincias, las redes de los hombres tienen más per-
sonas que viven en la misma  localidad o en la misma provincia. En
cambio, las mujeres tienen en su red más  personas alejadas de su
provincia que los hombres.
De todos los tipos de relación analizados, los familiares (pareja,
hijo/a, padre/madre, hermanos/as, sobrinos/as, nietos/as) son quie-
nes componen principalmente las redes de Granada (54,2%),
mientras que en Gipuzkoa las redes se componen más  de amis-
tades y de personas del vecindario y del ámbito laboral (57%), con
diferencias significativas entre las mujeres de Granada y Gipuzkoa.
La mayor parte de las personas que cuidan tienen buena vincu-
lación afectiva con las personas de su red en ambas provincias. No
obstante, existen diferencias entre las mujeres, ya que las de Gipuz-
koa manifiestan mejor vinculación afectiva que las de Granada.
La figura 1 representa cuatro casos relevantes de redes perso-
nales que sirven para ilustrar la feminización de todas las redes,
excepto las de los hombres de Gipuzkoa. También se observa que
las mujeres de Granada son las que mayor homogeneidad tienen
en el tipo de relación con las personas integrantes de su red y las
que manifiestan sentirse poco o nada próximas afectivamente de
los cuatro grupos analizados.
Características de la funcionalidad del apoyo para cuidar
La tabla 3 muestra que las personas cuidadoras de Granada reci-
ben más  apoyo específico en tareas de cuidado que las de Gipuzkoa
(22,6% vs. 11,8%), sin diferencias por sexo. Sí existen diferencias
teniendo en cuenta la frecuencia con que se recibe este tipo de
apoyo. En Granada, las mujeres cuidadoras son ayudadas con mayor
frecuencia (diaria o semanal) que los hombres (67,4% vs. 53,5%;
p = 0,016), y en Gipuzkoa ocurre a la inversa, pues los hombres son
más  ayudados con una frecuencia diaria que las mujeres.
En ambas provincias, las tareas de cuidado en las que se da
menos apoyo son las de cuidado personal, atención a la enfermedad
y tareas domésticas. Las mujeres reciben más  ayuda para cuidar en
tareas fuera del hogar (75% en Gipuzkoa y 68,3% en Granada) y en
tareas de movilidad física (65,2% en Gipuzkoa y 66,9% en Granada).
En cambio, los hombres la reciben para tareas de acompañamiento
y vigilancia (64,6% en Granada y 60% en Gipuzkoa). En ambos con-
textos, y sin diferencias por sexo, son más  las personas de la red que

















Características de composición de las redes según el sexo de la persona cuidadora
Granada Gipuzkoa


















n  (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo de las personas
que componen la red
Hombres 304 (48,6) 223 (35,7) 527 (42,2) 0,001 116 (58) 51 (25,5) 167 (41,7) < 0,001
Mujeres 321 (51,4) 402 (64,3) 723 (57,8) 84 (42) 149 (74,5) 233 (58,3)
Edad  (años) < 25 62 (9,9) 53 (8,5) 115 (9,2) 0,008 11 (5,5) 12 (6) 23 (5,8) 0,913
25–45 192 (30,7) 154 (24,6) 346 (27,7) 35 (17,5) 37 (18,5) 72 (18)
46–65  218 (34,9) 281 (45,0) 499 (39,9) 104 (52) 107 (53,5) 211 (52,8)
>65
139  (22,2) 124 (19,8) 263 (21,0) 50 (25) 44 (22) 94 (23,5)
NS/NC  14 (2,2) 13 (2,1) 27 (2,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Lugar  de residencia




18 (2,9) 32 (5,1) 50 (4) 0,001 7 (3,5) 8 (4) 15 (3,8) 0,011
Mismo
vecindario
115  (18,4) 115 (18,4) 230 (18,4) 10 (5) 16 (8) 26 (6,5)
Misma
localidad
170  (27,2) 143 (22,9) 313 (25) 109 (54,5) 96 (48) 205 (51,3)
Misma
provincia
212 (33,9) 196 (31,4) 408 (32,6) 65 (32,5) 58 (29) 123 (30,8)
Otra  provincia 105 (16,8) 114 (18,2) 219 (17,5) 6 (3) 22 (11) 28 (7)
Otro  país 5 (0,8) 25 (4) 30 (2,4) 3 (1,5) 0 (0) 3 (0,8)
Tipo  de relación Familiares 331 (53,0) 346 (55,4) 677 (54,2) 0,523 70 (35) 78 (39) 148 (37) 0,017
Amistad/vecindad/
laboral








8 (1,3) 3 (0,5) 11 (0,9) 0 (0) 3 (1,5) 3 (0,8)
Otros  22 (3,5) 24 (4,0) 47 (3,8) 4 (2) 14 (7) 18 (4,5)
Vinculación afectiva buenaa 517 (82,7) 499 (79,8) 1016 (81,3) 0,192 164 (82) 176 (88) 340 (85) 0,093

















Características de funcionalidad del apoyo de las redes según el sexo de la persona cuidadora
Granada p Gipuzkoa p
Sexo de la persona cuidadora Total
N = 1250














n  (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Apoyo emocional (sí) 310 (49,6) 308 (49,3) 618 (49,4) 0,012 102 (51) 100 (50) 202 (50,5) 0
Ayuda  económica (sí) 22 (3,5) 32 (5,1) 54 (4,3) 0,102 4 (2) 5 (2,5) 9 (2,3) 0,94
Ayuda  en una o varias tareas
específicas de cuidado
144 (23) 138 (22,1) 282 (22,6) 0,422 20 (10,1) 27 (13,5) 47 (11,8) 0,215
Cuidado personala 74 (52,5) 68 (49,6) 142 (51,1) 0.635 8 (47,1) 10(40) 18 (42,9) 0,65
Movilidad físicab 84 (60,4) 87 (66,9) 171 (63,6) 0,269 6 (37,5) 15 (65,2) 21 (53,8) 0,088
Tareas  domésticasc 67 (45,6) 49 (35,3) 116 (40,6) 0,075 12 (60) 9 (33) 21 (44,7) 0,069
Acompañamiento y vigilancia dentro del hogard 95 (64,6) 89 (64,5) 184 (64,6) 0,981 12 (60) 9 (33,3) 21 (44,7) 0,069
Atención a la enfermedade 74 (50,3) 73 (52,5) 147 (51,4) 0,713 9 (45) 11 (40,7) 20 (42,6) 0,77
Fuera  del hogarf 92 (63,0) 95 (68,3) 187 (65,6) 0,344 15 (75) 18 (75) 33 (75) 1
Frecuencia Habitual(diaria/
semanal)
77  (53,5) 93(67,4) 170 (60,3) 0,016 12 (60) 13 (48,1) 25 (53,2) 0,507
Ocasional
(mensual)
46  (31,9) 24(17,4) 70 (24,8) 1 (5) 4 (14,8) 5 (10,6)
Esporádica(2
meses o más)
21 (14,6) 21 (15,2) 42 (14,9) 7 (35) 10 (37) 17 (36,2)
Total  144 (100) 138 (100) 282 (100) 20 (100) 27 (100) 47 (100)
a Ayudar a comer, vestirse y desvestirse, abrocharse los zapatos, bañarse o ducharse, lavarse o asearse, ayuda para ir al retrete, cambio de pañales.
b Ayudar a acostarse/levantarse de la cama, andar o desplazarse por la casa, subir o bajar escaleras.
c Preparar la comida (para la persona cuidada), realizar otras tareas domésticas (extras) relacionadas con el cuidado (poner lavadoras, tareas de limpieza. . .).
d Acompañar o vigilar a la persona cuidada (dentro del hogar).
e Administrar medicación o vigilar para que la tome, realizar curas, poner sondas, movilizar la cama, prestar otro tipo de cuidados como fisioterapia, rehabilitación o estimulación.
f Ayuda para salir a la calle o desplazarse por la calle, utilizar el transporte público, hacer compras, hacer gestiones administrativas.
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igura 1. Características de composición de las redes personales de personas cuidad
olor  de los nodos: vínculo con persona cuidadora, rojos = familiares, rosa = amigos/
ociales y ayuda no profesional remunerada. Tamaño de los nodos: vinculación afec
ue las que ofrecen ayuda económica (4,3% en Granada y 2,3% en
ipuzkoa).
La figura 2 muestra las relaciones entre los grupos de personas
ue componen las redes y proveen los diferentes tipos de apoyo, así
omo las relaciones dentro de cada grupo. Estos grafos agrupados
lustran que existe un patrón similar con predominio del apoyo
mocional en los cuatro grupos de redes analizadas. En las redes
e las mujeres, los grupos de personas que ofrecen diferentes tipos
e apoyo para cuidar se relacionan más  entre ellos, sobre todo en
ipuzkoa.
La tabla 4 muestra las características de funcionalidad del apoyo
egún el sexo de quienes componen las redes. Cuando el hombre
s cuidador, hay más  mujeres que hombres ayudando en tareas
specíficas de cuidado en ambas provincias. Solo en actividades
e cuidado fuera del hogar en Granada los hombres que ayudan
on más  que las mujeres (76,1% vs. 57%; p = 0,026). Además, en las
edes de los hombres cuidadores, las mujeres ayudan con mayor
recuencia que los hombres en los dos contextos.
En cambio, cuando la persona es cuidadora en Granada, las muje-
es que componen su red siguen ayudando más  que los hombres,
unque no con tanta diferencia como cuando el cuidador es un hom-
re. El apoyo de los hombres supera al prestado por las mujeres
olo en actividades de atención a la enfermedad (53,6% vs. 51,8%)
 en actividades fuera del hogar (69,6 vs. 67,5%). En Gipuzkoa se
bserva una mayor presencia de hombres que de mujeres ayudando
n todas las tareas específicas de cuidado, sobre todo en actividades
uera del hogar (100% vs. 64,7%); solo en actividades de atención a
a enfermedad hay más  mujeres que hombres.
iscusiónEstos resultados suponen una contribución novedosa al cono-
imiento de las redes personales de las personas cuidadoras
nformales en dos contextos geográficos diferentes de España. Sen Granada y Gipuzkoa. Forma de los nodos: círculos = mujeres, cuadrados = hombres.
rde = vecinos/as, azul = compañeros/as de trabajo, negro = profesionales sanitarios o
a mayor tamaño, mayor vinculación afectiva).
aprecian diferencias por sexo y entre provincias tanto en la com-
posición de las redes como en el modo en que hombres y mujeres
reciben y ofrecen apoyo en el cuidado. Se constatan indicios de
menor desigualdad de género en las redes de las mujeres cuidado-
ras en Gipuzkoa respecto a Granada, debido a la mayor implicación
de los hombres en el cuidado y en el modo en que ofrecen ayuda
en esta provincia. Los resultados también apuntan que la existen-
cia de más  vínculos familiares en las redes no se traduce en un
mayor apego afectivo ni una mayor ayuda recibida. A los hombres
se les ayuda más en tareas que, tradicionalmente y por mandatos de
género, han sido asignadas a las mujeres, y a las mujeres en tareas
socialmente más  atribuidas a los hombres.
La literatura sostiene que la edad y el sexo son dos de las princi-
pales variables que responden al principio de homofilia dentro de
las redes22,23. En Gipuzkoa hay más  hombres en las redes de los
hombres cuidadores y hay más  mujeres en las redes de las muje-
res que cuidan. Sin embargo, en Granada comprobamos que todas
las redes, tanto de hombres como de mujeres, están feminizadas,
algo que también se ha hallado en otros estudios24. Esto podría
deberse a que, en este contexto más  que en el vasco, las mujeres
se rodean de otras mujeres que puedan ayudarlas en el cuidado,
cumpliendo así con el rol de género adscrito a las mujeres como
cuidadoras principales y también secundarias, tal como ha sido
constatado previamente en estudios realizados en Andalucía25. Por
otro lado, si bien las personas cuidadoras seleccionadas en Granada
son mayores que las de Guipuzkoa, sus redes están compuestas por
más  personas jóvenes que las de estas últimas. El tramo de edad
que se corresponde con la edad laboral activa está sobrerrepresen-
tado en Granada con importantes diferencias entre sexos, siendo
en esta edad cuando se prestan cuidados con mayor frecuencia26.
Existen evidencias de las consecuencias socioeconómicas negativas
que implica el cuidado para el desarrollo profesional27, pero se des-
conoce cómo influye la edad en el modo en que se brinda la ayuda.
Algunos estudios señalan que, a mayor edad, mayor dificultad para

















Características de funcionalidad del apoyo según el sexo de las personas que componen las redes
Granada
Ayuda en tareas específicas de cuidado Redes de hombres N = 625 Redes de mujeres N = 625
Sexo de las personas que
componen la red
Total p Sexo de las personas que
componen la red
Total p
Hombre Mujer Hombre Mujer
Cuidado personala 16 (35,6) 58 (60,4) 74 (52,5) 0,006 20 (35,1) 48 (60) 68 (49,6) 0,004
Movilidad físicab 24 (53,3) 60 (63,8) 84 (60,4) 0,236 34 (66,7) 53 (67,1) 87(66,9) 0,960
Tareas  domésticasc 13 (28,3) 54 (53,5) 67 (45,6) 0,004 15 (26,8) 34 (41) 49 (35,3) 0,086
Acompañamiento y vigilancia dentro del hogard 25 (54,3) 70 (69,3) 95 (64,6) 0,079 36 (64,3) 53 (64,6) 89 (64,5) 0,966
Atención a la enfermedade 21 (45,7) 53 (52,5) 74 (50,3) 0,443 30 (53,6) 43 (51,8) 73 (52,5) 0,838
Fuera  del hogarf 35 (76,1) 57 (57) 92 (63) 0,026 39 (69,6) 56 (67,5) 95 (68,3) 0,787
Frecuencia
Habitual (diaria o semanal) 20 (43,5) 57 (58,2) 77 (53,5) 0,070 38 (69,1) 55 (66,3) 93 (67,4) 0,425
Ocasional  (mensual) 15 (32,6) 31 (31,6) 46 (31,9) 7 (12,7) 17 (20,5) 24 (17,4)
Esporádica (2 meses o más) 11 (23,9) 10 (10,2) 21 (14,6) 10 (18,2) 11 (13,3) 21 (15,2)
Habitual (diaria o semanal) 46 (100) 98 (100) 144 (100) 55 (100) 83 (100) 138 (100)
Gipuzkoa
Redes de hombres N = 199 Redes de mujeres N = 200
Cuidado personala 2 (28,6) 6 (60) 8 (47,1 0,201 3 (42,9) 7 (38,9) 10 (40) 0,856
Movilidad físicab 2 (28,6) 4 (44,4) 6 (37,5) 0,515 4 (66,7) 11 (64,7) 15 (65,2) 0,931
Tareas  domésticasc 4 (40) 8 (80) 12 (60) 0,068 3 (37,5) 6 (31,6) 9 (33,3) 0,766
Acompañamiento y vigilancia dentro del hogard 4 (40) 8 (80) 12 (60) 0,068 3 (37,5) 6 (31,6) 9 (33,3) 0,766
Atención a la enfermedade 2 (20) 7 (70) 9 (45) 0,025 2 (25) 9 (47,4) 11 (40,7) 0,280
Fuera  del hogarf 7 (70) 8 (80) 15 (75) 0,606 7 (100) 11 (64,7) 18 (75) 0,0695
Frecuencia
Habitual (diaria o semanal) 3 (33,3) 9 (81,8) 12 (60) 0,077 5 (62,5) 8 (42,1) 13 (48,1) 0,338
Ocasional (mensual) 1 (11,1) 0 (0) 1 (5) 0 (0) 4 (21,1) 4 (14,8)
Esporádica (2 meses o más) 5 (55,6) 2 (18,2) 7 (35) 3 (37,5) 7 (36,8) 10 (37)
Total  9 (100) 11 (100) 20 (100) 8 (100) 19 (100) 27 (100)
a Ayudar a comer, vestirse y desvestirse, abrocharse los zapatos, bañarse o ducharse, lavarse o asearse, ayuda para ir al retrete, cambio de pañales.
b Ayudar a acostarse/levantarse de la cama, andar o desplazarse por la casa, subir o bajar escaleras.
c Preparar la comida (para la persona cuidada), realizar otras tareas domésticas (extras) relacionadas con el cuidado (poner lavadoras, tareas de limpieza. . .).
d Acompañar o vigilar a la persona cuidada (dentro del hogar).
e Administrar medicación o vigilar para que la tome, realizar curas, poner sondas, movilizar la cama, prestar otro tipo de cuidados como fisioterapia, rehabilitación o estimulación.
f Ayuda para salir a la calle o desplazarse por la calle, utilizar el transporte público, hacer compras, hacer gestiones administrativas.





























Redes de las mujeres de Granada Redes de las mujeres de Gipuzkoa
Redes de los hombres de Granada Redes de los hombres de Gipuzkoa






























igura 2. Grafos agrupados según los proveedores de apoyo en tareas específicas
ersonal; MF:  movilidad física; TD: tareas domésticas. Dentro: acompañamiento y v
e  proveedores de apoyo en esa tarea. Grosor del vínculo: número de lazos existen
En este estudio se evidencia que en Granada las personas que
uidan reciben más  apoyo específico en tareas de cuidado que las de
ipuzkoa. Sin embargo, hay más  mujeres que hombres ayudando
n diferentes tareas, y haciéndolo con mayor frecuencia, en las
edes de los hombres en ambas provincias. No obstante, las muje-
es de Gipuzkoa son las que mayor apoyo reciben debido en parte a
sa mayor colaboración que tienen los hombres en sus redes. Fast
t al.28 estudiaron cómo las características de composición de las
edes de mayores dependientes podían explicar las variaciones en
os tipos y la cantidad de atención recibida, y encontraron que en
as redes en las que predominaban las mujeres, las personas depen-
ientes estaban mejor atendidas que en las redes con predominio
e hombres28.
Los resultados sobre la funcionalidad del apoyo en las redes
e las mujeres en Granada dejan constancia de la persistencia de
oles tradicionales de género, según los cuales los hombres sue-
en asumir tareas consideradas masculinas, como las de movilidad
ísica o actividades fuera del hogar, frente a tareas domésticas o
e acompañamiento, que son asumidas en mayor medida por las
ujeres. Esta división de tareas de cuidado entre hombres y muje-
es tiene relevancia para la salud, dado que aquellas que realizan
ás  las mujeres son las más  ingratas y asociadas a una mala per-
epción de salud, mientras que las que realizan más  los hombres, en
special las que tienen lugar fuera del espacio doméstico, pueden
esultar incluso protectoras y mitigar el malestar3.
Las mujeres de Gipuzkoa tienen en sus redes menos vínculos
amiliares y más  del entorno laboral, del vecindario y de amistad,
semejándose más  en este sentido a los hombres de Granada que
 los de su misma  provincia. Sin embargo, la existencia de menos
ínculos familiares no significa menor apoyo por parte de estos. Unidado, apoyo económico y emocional. AE: atención a la enfermedad; CP: cuidado
cia dentro del hogar. Fuera: actividades fuera del hogar. Tamaño del nodo: número
ergrupo. Color: relación intragrupo. A mayor intensidad del color, mayor relación.
estudio previo de nuestro grupo de investigación29 halló un mayor
apoyo familiar en Gipuzkoa que en Granada. En la provincia anda-
luza, la mayor existencia de familiares en las redes de las mujeres
cuidadoras no parece corresponderse con un mayor apoyo de su
red. Esta característica en la composición puede explicar los dife-
rentes tipos de servicios demandados al Sistema de Atención a la
Dependencia en los contextos analizados. En Gipuzkoa, la mayor
variedad en la composición de las redes facilita la búsqueda de
ayuda fuera del contexto familiar, lo que podría explicar, entre otros
factores, la mayor demanda de servicios de atención residencial y de
centros de día que existe en el País Vasco. Su mayor apoyo familiar,
por otro lado, revelaría esa mayor relación de personas que ayu-
dan sobre todo en las redes de mujeres en Gipuzkoa. En Granada,
la búsqueda de apoyos fuera de la red dentro de un modelo más
familista de cuidados30 puede relacionarse con la mayor demanda
de ayuda a domicilio en Andalucía17.
Una limitación del estudio es el reducido tamaño muestral de
Gipuzkoa, que podría suponer menor potencia estadística y limitar
la generalización de los resultados en esta provincia. No obstante,
creemos que los resultados obtenidos permiten la comparabilidad
y aportan indicios para futuras investigaciones sobre el tema.
En conclusión, la composición de las redes de apoyo de los hom-
bres y de las mujeres que cuidan se conforman de acuerdo con las
necesidades y las características del cuidado que deben afrontar. La
funcionalidad del apoyo de la red está atravesada por estereotipos
y roles de género en torno al cuidado. La ayuda que se ofrece y la
que se recibe depende en gran medida del sexo/género tanto de la
persona que cuida como de las personas que componen la red, lo
que demuestra la persistencia de una división de tareas altamente
generizada.
M.N. Rodríguez-Madrid et al. / Gac 
¿Qué se sabe sobre el tema?
Existen pocos estudios con metodología de análisis de
redes personales en población cuidadora que comparen dife-
rentes contextos geográficos y estudien las diferencias entre
mujeres y hombres. Las características del cuidado informal
presentan diferencias de género, y el apoyo recibido dentro de
la red social repercute en la salud de las personas que cuidan.
¿Qué añade el estudio realizado a la literatura?
Las redes de mujeres cuidadoras en Granada presentan
mayor desigualdad de género que las de Gipuzkoa; el pre-
dominio de mujeres y los vínculos más  familiares no se
corresponden con buena afectividad ni implican una mayor
ayuda recibida. A los hombres se les ayuda más  en tareas más
feminizadas y a las mujeres en las más  masculinizadas. Los
resultados pueden ayudar al diseño de políticas mejor adapta-











































para propiciar un reparto más  equitativo de los cuidados infor-
males.
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